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“Funcionamiento familiar y autocuidado en pacientes con insuficiencia renal 

crónica con tratamiento de hemodiálisis. Ayacucho 2025" 

Bach. Nivardo Bendezú Taipe 

Bach. Mariluz Ayala Puclla 

  

   

RESUMEN  

   

Se tuvo como objetivo: Determinar la relación entre el funcionamiento familiar y el 

autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crónica con tratamiento de 

hemodiálisis, Ayacucho 2025. Respecto a los materiales y métodos; fue de enfoque 

cuantitativo, aplicada, de diseño descriptivo, de corte transversal y de asociación; 

la población de estudio fue de 36 pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 

sometidos a hemodiálisis, siendo el muestreo censal, el instrumento fue el 

cuestionario de autocuidado y el de funcionamiento familiar (FF-SIL). Resultados: 

El 44.4% de pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica Santa Ana de 

Ayacucho, presentó nivel de autocuidado regular; seguido de un nivel de 

autocuidado bueno en un 33.3%. El 38.9% de pacientes sometidos a hemodiálisis 

en la Clínica Santa Ana de Ayacucho, presentó Familia moderadamente funcional; 

seguido de una familia funcional en un 33.3%. En conclusión, Existe relación 

significativa (p<0.05) entre el nivel de autocuidado y el nivel de funcionamiento 

familiar en pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica Santa Ana de Ayacucho 

y una correlación positiva o directa y moderada (Rho 0,670) entre dichas variables; 

es decir al mejorar el funcionamiento familiar, mejora el nivel de autocuidado y 

viceversa. 

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crónica, Hemodiálisis   
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“Family Functioning and Self-Care in Patients with Chronic Kidney Failure 

on hemodialysis. Ayacucho 2025” 

Bach. Nivardo Bendezú Taipe 

Bach. Mariluz Ayala Puclla 

 

ABSTRACT 

 

The objective was to determine the relationship between family functioning and self-

care in patients with chronic kidney failure on hemodialysis, Ayacucho 2025. 

Regarding materials and methods, the study used a quantitative, applied approach, 

descriptive, cross-sectional, and association design. The study population 

consisted of 36 patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. The 

instrument used was the self-care questionnaire and the family functioning 

questionnaire (FF-SIL). Results: 44.4% of patients undergoing hemodialysis at the 

Santa Ana Clinic in Ayacucho had a fair level of self-care, followed by a good level 

of self-care in 33.3%. 38.9% of patients undergoing hemodialysis at the Santa Ana 

Clinic in Ayacucho had a moderately functional family, followed by a functional 

family in 33.3%. In conclusion, there is a significant relationship (p<0.05) between 

the level of self-care and the level of family functioning in patients undergoing 

hemodialysis at the Santa Ana Clinic in Ayacucho, and a positive or direct and 

moderate correlation (Rho 0.670) between these variables; that is, as family 

functioning improves, the level of self-care improves, and vice versa. 

.  

Keywords: Chronic Kidney Failure, Hemodialysis 
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CAPÌTULO I  

INTRODUCCIÒN  

La Organización Mundial de la Salud, refiere que la insuficiencia renal crónica 

o enfermedad renal crónica es, la disminución progresiva de la capacidad de 

la filtración renal; las consecuencias de esta enfermedad son mortales, es 

decir no tiene cura, los desechos se acumulan a nivel sanguíneo y la limitación 

de los riñones se hace más crónico, siendo necesario un trasplante renal como 

único tratamiento recuperativo (1). En cuanto al autocuidado, refiere que es 

importante y necesario para prevenir la enfermedad y las complicaciones que 

devienen de estas, favorece la promoción de la salud a nivel individual, familiar 

y comunitario (2).  

A nivel internacional, publicaciones refieren que 850 millones de personas 

sufre de la Enfermedad Renal Crónica (ERC) en promedio, caracterizándose 

como una de las principales enfermedades que causa una mortalidad; 

lamentablemente los casos se siguen incrementando (3). La sociedad 

española de nefrología, reporta que, muchos de los pacientes no tienen o no 

pueden acceder a la cobertura de medicamentos o insumos necesarios para 

el tratamiento (4) 

La Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión, refiere que esta 

enfermedad es una de las causas o factores más relevantes de las 
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enfermedades cardiovasculares y la muerte, teniendo como antecedentes 

previos a la diabetes, obesidad, sobrepeso e hipertensión arterial (5) 

Estudios realizados en Centroamérica, identifican que esta enfermedad está 

afectando cada vez a población más joven, incluso generando casos graves 

con altas tasas de mortalidad (6). 

En países como Chile, se estimaron los costos del tratamiento de esta 

enfermedad, sobre todo en el estadio terminal donde se requiere de 

tratamiento invasivo como la hemodiálisis, identificando que genera un 

impacto importante en la economía del país a nivel de la salud (7) 

Un estudio del Colegio Médico del Perú, reporta que, la Enfermedad renal 

crónica genera altas tasas de mortalidad que pueden ser prevenibles y 

también controlables, si son diagnosticadas oportunamente; y el prevenir a 

tiempo o tratarlas oportunamente disminuye o reduce los costos y el impacto 

en la economía familiar y nacional (8)   

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, 

reportó una alta tasa de prevalencia de esta enfermedad a nivel nacional, los 

diferentes sectores de salud de nuestro país reportan el incremento de casos 

de enfermedad renal crónica, siendo causa de trasplante renal como única 

posibilidad de sobrevivencia (9). 

Asimismo, esta enfermedad en nuestro país también progresó a nivel de las 

edades, es decir; población mas joven viene sufriendo de esta enfermedad 

crónica y cada vez requieren de tratamiento mas especializado e invasivo (10). 
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Actualmente, más de 3 millones de peruanos vienen presentando enfermedad 

renal crónica (ERC); y repercute de manera importante en la capacidad de 

autocuidado, de igual manera afecta al entorno familiar por los cambios que 

se requieren a nivel de estilos de vida, por lo que esta enfermedad requiere 

para poder tener un mejor pronóstico del paciente, el apoyo y soporte de la 

familia (11). 

En los últimos años, las carencias a nivel del tratamiento se han hecho 

evidentes, las necesidades de los pacientes a nivel de tratamiento se hacen 

más urgentes, el requerimiento de mejoras en el servicio y tratamiento es una 

necesidad muy sentida (12).  

Actualmente, en nuestra región se han incrementado los casos de 

Insuficiencia Renal Crónica, que requieren de atención inmediata y oportuna, 

con tratamientos invasivos necesarios que ponen en riesgo la vida de los 

usuarios; por ello para prevenir los riesgos de complicaciones se tiene que 

desarrollar un nivel de autocuidado a nivel personal y con apoyo de la familia; 

en la experiencia práctica, se ha identificado personas con Insuficiencia Renal 

Crónica que requieren de atención permanente, y que muchos de ellos no 

cuentan con el apoyo familiar y presentan limitaciones para el autocuidado; 

por ello nos planteamos las siguientes interrogantes: ¿En qué medida la 

familia apoya en el autocuidado del paciente con insuficiencia renal crónica? 

¿Cómo es el autocuidado del paciente con insuficiencia renal crónica?; para 

responder dichas preguntas, se propone realizar el estudio titulado: 

Funcionamiento familiar y autocuidado en pacientes con insuficiencia renal 



   10   

crónica con tratamiento de hemodiálisis. Ayacucho 2025. Los resultados 

permitirán mejorar el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes.  

El objetivo que se planteó fue: Determinar la relación entre el funcionamiento 

familiar y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crónica con 

tratamiento de hemodiálisis, Ayacucho; y los objetivos específicos:   

• Identificar el nivel de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal 

crónica con tratamiento de hemodiálisis, Ayacucho.   

• Identificar el nivel de funcionamiento familiar en pacientes con 

insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, Ayacucho.   

• Relacionar el nivel de funcionamiento familiar y el autocuidado en 

pacientes con insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, 

Ayacucho.   

La Hipótesis propuesta fue: Hi: Existe la relación estadísticamente 

significativamente entre el nivel de funcionamiento familiar y el autocuidado 

en pacientes con insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, 

Ayacucho. Respecto a los materiales y métodos; fue de enfoque cuantitativo, 

aplicada, de diseño descriptivo, de corte transversal y de asociación; la 

población de estudio fue de 36 pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 

sometidos a hemodiálisis, el muestreo fue censal, el instrumento fue el 

cuestionario de autocuidado y el de funcionamiento familiar (FF-SIL). 

Resultados: El 44.4% de pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica 

Santa Ana de Ayacucho, presentó nivel de autocuidado regular; seguido de 

un nivel de autocuidado bueno en un 33.3%. El 38.9% de pacientes sometidos 

a hemodiálisis en la Clínica Santa Ana de Ayacucho, presentó Familia 

moderadamente funcional; seguido de una familia funcional en un 33.3%. En 
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conclusión, Existe relación significativa (p<0.05) entre el nivel de autocuidado 

y el nivel de funcionamiento familiar en pacientes sometidos a hemodiálisis en 

la Clínica Santa Ana de Ayacucho y una correlación positiva o directa y 

moderada (Rho 0,670) entre dichas variables; es decir al mejorar el 

funcionamiento familiar, mejora el nivel de autocuidado y viceversa.   

El presente informe presenta las siguientes partes: Introducción; Revisión de 

la Literatura, Materiales y Métodos, Resultados, Discusión, Conclusiones, 

Recomendaciones, Referencias Bibliográficas y Anexos.   
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CAPÌTULO II   

REVISIÒN DE LA LITERATURA   

2.1.  Antecedentes de Estudio   

Internacionales  

López et al. (14), en el 2021 en Ecuador, en su estudio titulado: Perfil familiar 

en pacientes con tratamiento de hemodiálisis, tuvieron como objetivo “Evaluar 

la funcionalidad familiar y caracterizar la tipología familiar que poseen las 

familias de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis”. Identificó que hubo 

un predomino de funcionamiento familiar en el rango medio con 52,4%; 

balanceada 38,1% y extremas con 9,5%. concluyendo que la funcionalidad 

familiar a nivel moderada, pertenecen estrechamente a alguno de los 

miembros de la familia de manera significativa de 0,89, dificultando una 

funcionalidad adecuada (14).  

Samaniego et al. (15), en el año 2018 en México, realizaron un estudio, 

Autocuidado en pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis, cuyo objetivo fue. “Determinar el nivel de autocuidado que existe 

en pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis en un hospital de Segundo 

Nivel de Atención en Ciudad Juárez, Chihuahua, México”. Estudio descriptivo 

cuantitativo de corte trasversal, con 50 participantes hemodializados, donde 

se la Escala Valoración de Agencia de autocuidado (ASA). En donde resultó 
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que el 60% presentó un nivel de autocuidado baja, el 30% un nivel medio, 

mientras que el 10% presentó nivel de autocuidado alta, concluyendo poseer 

una pobre capacidad de autocuidado (15).  

Cevallos (16), en el 2020 en Ecuador, realizó un estudio Autocuidado y calidad 

de vida en pacientes renales con tratamiento de hemodiálisis, donde el 

propósito fue “Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los 

pacientes renales con tratamiento de hemodiálisis”. Estudio descriptivo, 

analítico no experimental, transversal, se usaron 2 instrumentos sobre el 

autocuidado y calidad de vida en 50 pacientes; dando como resultado que   el 

70% de reciben apoyo familiar encontrando estables y que 72% toman el 

tratamiento farmacológico. Concluyendo que los pacientes que reciben apoyo 

de la familia, mantienen sentimientos positivos, acoplándose al tratamiento 

durante el proceso de la enfermedad (16).  

Cantillo y blanco (17), en el año 2017 en Colombia, en el estudio: Autocuidado 

de las personas con Insuficiencia renal crónica en diálisis, tuvieron como 

objetivo de “Determinar la capacidad de autocuidado de las personas con 

Insuficiencia renal crónica en diálisis”. En un estudio descriptivo cuantitativo 

de corte transversal. fueron 111 personas de unidad renal en Colombia. Se 

usó el instrumento de caracterización sociodemográfica - clínica; y ASA. 

Resultando la edad promedio en 56 años, y en Varones en un 55.9%; en estos 

pacientes la capacidad de autocuidado fue alta y media (80,2% y 19,8%); 

concluyendo que, a mayor edad, disminuye la capacidad de autocuidado de 

las personas con esta enfermedad (17).  

García, et al. (18), 2021 en México, en la investigación Autocuidado y calidad 

de vida en pacientes renales con tratamiento de hemodiálisis, la metodología 
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fue de tipo cuantitativo, no experimental de diseño descriptivo y de corte 

transversal; la muestra estuvo conformada por 50 pacientes, y para la 

recolección de los datos se utilizó 2 instrumentos, siendo para el conocimiento 

sobre el autocuidado y otro para la calidad de vida de los pacientes; los 

resultados muestran que los adultos entre los 45 a 54 años, presentan 

mayores casos de insuficiencia renal, se concluyó que el apoyo y ayuda 

familiar permite y favorece en el tratamiento de la hemodiálisis (18). 

2.1.2 Nacionales  

Goicochea (19), en el año 2020 realizó un estudio: Funcionamiento familiar y 

autocuidado en adultos sometidos a hemodiálisis, Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray-Essalud, con el objetivo de “Establecer la relación que existe entre 

el funcionamiento familiar y nivel de autocuidado en adultos sometidos a 

hemodiálisis Hospital Víctor Lazarte Echegaray-EsSalud 2020”. Dando como 

resultado que el 47.1% de pacientes demostraron un funcionamiento familiar 

en un nivel moderado. Un 78,6% de los pacientes demostraron un 

autocuidado, concluyendo que si existe relación significativa entre las 

variables de estudio del objetivo de investigación. la prueba estadística chi 

cuadrado de 48.6 con probabilidad 0.000 siendo altamente significativo (19).  

Huaccha (20), en el 2021 realizó un estudio: Funcionalidad familiar y 

adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crónica, 

Centro de Salud Renal Primavera SAC, Trujillo 2021, con el objetivo de 

“Analizar la influencia de la funcionalidad familiar en la adherencia al 

tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crónica del Centro de 

Salud Renal Primavera SAC en el 2021”, empleándose el método inductivo-

deductivo, analítico sintético y estadístico, con muestra a 80 pacientes con 
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ERC estadio 5.  Dando como resultados que el 75% cuenta con buena 

comunicación con su familia, 65% siempre se comunica con su familia, 85% 

de familiares siempre preguntan por su estado de salud, el 37. % siempre 

comunica a sus familiares sus miedos, concluyéndose que El funcionamiento 

familiar influye positivamente en la adherencia al tratamiento en pacientes con 

enfermedad renal crónica (20).  

Palma y Sarmiento (21), en año 2017 Realizaron un estudio: Funcionamiento 

familiar y nivel de autoestima en el adulto con hemodiálisis. Clínica del 

Riñón.“Santa Lucía”, cuyo objetivo fue “Conocer la relación que existe entre 

el funcionamiento familiar y el nivel de autoestima en el adulto con 

hemodiálisis de la Clínica del Riñón “Santa Lucía”. Nuevo Chimbote, 2016. 

Con un método descriptivo correlacional y de corte transversal, con una 

población de 50 pacientes donde se aplicó el instrumento de test de Apgar 

Familiar y la escala de autoestima. Dando como resultados donde el 44 % 

son familia disfuncional, 28 % moderadamente funcional, 16 % severamente 

disfuncional y sólo el 12 % es una familia funcional. En el caso de la 

autoestima con hemodiálisis, refiere un 60% con autoestima baja, el 24 %. 

Concluyendo una existencia significativa (p= 0.007) del funcionamiento 

familiar y nivel de autoestima en pacientes hemodiálisis (21).  

Abal (22), en el año 2022 realizó un estudio: Autocuidado de pacientes con 

insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis en el centro 

nefrológico Los Cipreses– Lima, 2019, con el objetivo para “Determinar el 

autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis en el centro nefrológico los cipreses, lima 2019”. Empleando el 

método cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo y de corte 
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transversal. Se aplicó la encuesta mediante un instrumento de valoración de 

autocuidado, aplicándolo a 60 pacientes, dando como resultado que el 40% 

obtuvo un nivel inadecuado de autocuidado en acceso vascular, 35% poco 

adecuado y 25% fue adecuado. Concluyendo un nivel inadecuado en 

pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis (22).  

2.2.  Base teórica   

Nivel de Autocuidado  

“El autocuidado del tratamiento renal repercute en el compromiso de la 

persona, repercutiendo en el estado de salud, donde se resalta la función del 

Profesional de Enfermería, así como la necesidad de fomentar y fortalecer la 

investigación en este tema” (23).  

“Así mismo esta enfermedad avanza de forma lenta, progresiva e irreversible, 

provocando signos y síntomas, lo que conlleva un alto riesgo de 

complicaciones pudiendo provocar incapacidades en sus estadios terminales” 

(24). 

“Estas causas pueden variar según nivel socioeconómico, etnia y 

determinantes sociales de la salud un bajo porcentaje, alrededor del 11%. en 

un país desarrollado” (25).  

Teorías del Autocuidado: “el autocuidado es una acción que todas las 

personas aprendemos y en donde nos vemos dirigidos hacia un objetivo. 

“También, conducta manifestada en determinadas situaciones durante su 

etapa de vida, pudiendo perjudicar el propio desarrollo y funcionalidad a favor 

de la salud, bienestar y la vida” (26).  
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“Dorothea Orem con su teoría del déficit de autocuidado, menciona una teoría 

global compuesta por tres principios relacionados: teoría del autocuidado, 

teoría del déficit autocuidado y la teoría de los sistemas de Enfermería” (27).  

“En ese sentido se desprende que las familias con pacientes que padezcan 

insuficiencia renal van a ser consideradas pieza fundamental en el cuidado, 

siendo la pieza más importante durante el proceso para generar buenos 

hábitos” (28).   

“El cumplimiento de las funciones básicas ha sido identificado como un factor 

clave del comportamiento familiar. Esto no solo facilitará las necesidades de 

sus miembros, bienestar o la salud, puesto que también mantiene una relación 

estrecha de funcionamiento familiar y los procesos familiares internos en los 

que se sustenta” (29).  

Promoción del autocuidado 

Saber alimentarse: “existen múltiples problemas de salud por una 

inadecuada alimentación, como el sobre peso y la obesidad; los altos 

consumos de alimentos y bebidas con alta concentración en energía resulta 

de una mezcla compleja de factores relacionado con el individuo, los 

alimentos, el ambiente y la interacción entre ellos” (30).  

Saber dormir: “la calidad del sueño es determinante en el estado de salud de 

las personas y la calidad de vida, mientras la privación genera fatiga, 

somnolencia, trastornos cognitivos y problemas de salud como cardiacos, 

diabetes, etc.” (30).  

Actividad Física Constante: “la actividad física es todo movimiento resultado 

de las contracciones musculares voluntarias, que conllevan a un gasto de 

energía mayor al del estado de reposo; existen múltiples problemas al cual 
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conlleva la falta de actividades físicas constantes como: sobrepeso, obesidad, 

diabetes, hipertensión arterial, elevado nivel de colesterol, triglicéridos, el 

infarto” (30). 

Saber activarse intelectualmente: “el autocuidado del cerebro: el centro de 

control del cuerpo es el cerebro, entonces la necesidad del cuidado es muy 

importante; está conformada por las células gliales y por neuronas, cuya 

función es el soporte para las neuronas, regulan el ambiente en el que se 

desenvuelven” (30).  

Definición conceptual del Autocuidado, “el nivel de autocuidado en 

pacientes con hemodiálisis viene a ser toda acumulación de conocimientos, 

experiencias, y saberes que se adquieren como experiencia vivida de los 

pacientes con enfermedad renal crónica durante su tiempo de vida” (31).  “En 

su estudio del 2013 manifiesta que una buena la técnica educativa ofrece 

compromiso y buenos resultados con el tratamiento” (32).  

Dimensiones del Autocuidado:  

Dimensión Interacción Social. “cumple un papel importante en el 

tratamiento de reemplazo renal, cono es el caso de la pareja, cónyuge, 

compañero o novio y amigos. Requiriendo de las siguientes informaciones 

específicas como son relación interpersonal y apoyo social” (15).  

Dimensión Interacción Personal. “capacidades que tiene el paciente sobre 

su persona, en los aspectos de limpieza, conocimientos sobre la enfermedad 

y así como el interés en búsqueda de informaciones en cuidar su propia salud 

y cómo mejorarla” (15).  

Dimensión Actividad y Reposo. “Los trastornos o alteraciones del sueño el 

paciente nefrológico crónico avanzado se ven presentes debido a la carga de 
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sustancias de desecho en la sangre. Siendo las actividades físicas diarias, así 

como las psicológicas contribuyen a una mejor conciliación de sueño, ya sea 

por apnea obstructiva de sueño y somnolencia diurna” (15).  

Dimensión Consumo de Alimentos. La malnutrición proteico-energética 

frecuente entre los pacientes en tratamiento con hemodiálisis, lleva a un 

aumento de toxinas urémicas en sangre. Siendo necesario información 

específica de cambio de hábitos alimenticios” (15).  

Dimensión Promoción del Funcionamiento y Desarrollo Personal. “El 

aprender a vivir con la condición patológica, efectos, diagnósticos médicos y 

las intervenciones terapéuticas, en un estilo de vida que promueva el 

crecimiento personal, donde es necesario la ayuda del personal 

multidisciplinario de salud” (15).  

Funcionamiento familiar 

Teorías de la funcionalidad familiar: “Hildegard Peplau en su teoría en su 

teoría de relaciones interpersonales; describe la importancia del proceso 

interpersonal significativo y terapéutico”. Peplau enfatiza “las relaciones 

interpersonales como motivación y desarrollo” (33).  

“Virginia Henderson en su teoría de las necesidades humanas manifiesta 

como un componente que hace referencia a las actividades que debe hacer 

el enfermo, en donde es el sujeto quien necesita de su entorno familiar y 

comunitario para proporcionar los cuidados” (34).  

“Para Callista Roy los estímulos conducen a respuestas adaptativas que 

promueven metas adaptativas, así como respuestas ineficaces que no 

contribuyen la integridad y las metas adaptativas de las personas con el 

exterior” (35).   
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“Es por ello que la familia también se considera como el grupo de apoyo social 

estrechamente vital por su acceso hacia el paciente, en donde el papel de 

protección y apaciguamiento es reconocido en situaciones de estrés para sus 

integrantes” (36).  

“Gonzales con la validación de su instrumento en 1997 clasifica los tipos de 

funcionamiento familiar son: La Familia funcional, familia moderadamente 

funcional, familia disfuncional y la familia severamente disfuncional. Siendo la 

familia el pilar que ayuda al desarrollo saludable integrantes frente a 

dificultades y estrés” (37) (38).  

“Reyes concluye que los pacientes con ERC, fueron en su mayoría 

moderadamente funcionales donde sus dimensiones estaban bien definidas” 

(39).  

“Rodríguez identifica que, la percepción del funcionamiento familiar no se llegó 

a asociar con el tratamiento del personal de salud, siendo necesario de nuevos 

instrumentos para identificar áreas para abordar el manejo psicoterapéutico 

de la familia” (40).  

Funciones de la familia en el proceso Salud – Enfermedad: “El papel que 

participa la familia en la determinación de la salud es un tema más destacado 

en el contexto de los sistemas de salud apoyados por prácticas de medicina 

familiar, siendo una categoría que resume los procesos psicológicos que 

ocurren en todas las familias” (41).  

Definición conceptual de la funcionalidad familiar: “Es la capacidad familiar 

para afrontar los problemas durante el ciclo de vida, que dure sus fases de la 

enfermedad renal crónica y la capacidad del sistema para gestionar y superar 

las crisis por las que atraviesa. Se sabe que la función familiar influye en el 
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desarrollo y la compensación de enfermedades crónicas, donde el grupo 

familiar subyace en el proceso salud y enfermedad” (42).  

Dimensiones de la funcionalidad Familiar  

Dimensión Cohesión. – “Son los lazos familiares de integrantes de la familia 

tienen entre sí mismos. Es una medida del grado de intimidad o separación 

en términos de tiempos que se comparten entre familiares para la toma de 

decisiones, de actividades rutinarias” (19).  .  

Teniendo el subproceso la unión familiar (19).   

Dimensión Armonía. – “Alinear los intereses personales y necesidades 

individuales con los intereses y necesidades familiares para mantener un 

equilibrio emocional favorable. Así mismo los subprocesos se dividen en 

corresponder intereses y necesidades familiares” (19).  

Dimensión Comunicación. –“Las familias pueden comunicar sin problemas 

sus experiencias de forma clara y directa. Teniendo el subproceso de expresar 

vivencias a la familia” (19).  

Dimensión Permeabilidad. – “Habilidad de las familias para brindar y recibir 

experiencias de otras familias e instituciones. Teniendo el subproceso de dar 

y recibir experiencia” (19).  

Dimensión Afectividad. – “Capacidad de los miembros de la familia para 

experimentar y demostrar emociones y sentimientos positivos entre sí. Los 

subprocesos se dividen en vivenciar y demostrar sentimientos” (19).  

Dimensión Roles. – “Cada miembro de la familia cumple con sus deberes y 

funciones, las cuales han sido previamente determinadas por el núcleo 

familiar. Los subprocesos se dividen en realizar tareas y funciones” (19).  
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Dimensión Adaptabilidad. – “Capacidad de la familia en modificar las 

estructuras de autoridad, las relaciones de funciones y deberes cuando se 

enfrenta a una situación que lo requiere” (19).  

  2.3. Hipótesis 

Hi. Existe la relación estadísticamente significativamente entre el nivel de 

autocuidado y el nivel de funcionamiento familiar en pacientes con 

insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, Ayacucho. 

Ho: No hay relación estadísticamente significativamente entre el nivel de 

autocuidado y el nivel de funcionamiento familiar en pacientes con 

insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, Ayacucho. 
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CAPÌTULO III   

MATERIALES Y METODOS 

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN   

La investigación tuvo enfoque cuantitativo, porque se asocia a variables 

numéricas (43), la información es presentada estadísticamente en base a la 

técnica de entrevista y el instrumento del cuestionario.    

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN   

El estudio fue de tipo aplicada (43), porque los resultados permitirán mejorar 

el problema identificado.   

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN   

El estudio fue de tipo descriptiva (43), porque describe las variables y no 

busca causa y efecto.   

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN   

La investigación tuvo un diseño de asociación y de corte transversal (43), 

porque los instrumentos fueron aplicados en un solo momento y tiempo único.   

3.5. ÁREA DE ESTUDIO    

La presente investigación se realizó en la Clínica Santa Ana, distrito de Andrés 

Avelino Cáceres, Ayacucho 2025. 

3.6.  POBLACIÓN   
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Estuvo constituida por 36 pacientes con insuficiencia renal crónica y con 

tratamiento de hemodiálisis.    

3.7. CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN   

Criterios de inclusión:   

• Pacientes que acepten voluntariamente responder la encuesta previo 

consentimiento informado.   

• Persona adulta (18 - 80 años)   

• Ambos sexos   

Criterios de exclusión:   

• Personas que no acepten participar de la investigación.   

• Niños y personas mayores de 80 años   

3.8. TAMAÑO DE LA MUESTRA    

La muestra estuvo conformada por el 100% de la población. Respecto al 

muestreo, fue de tipo censal.   

3.9. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

La técnica fue en base a la entrevista estructurada, como instrumento de la 

recolección de datos se utilizó un cuestionario Para cada variable en estudio.   

El instrumento que utilizado en esta investigación fue el cuestionario. Para 

medir el autocuidado se usó un instrumento que mide escala de valoración de 

Agencia de Autocuidado ASA. (30) y el instrumento de Funcionalidad familiar 

FF-SIL (38).   

En el Autocuidado realizada por Esther Gallegos Cabriales en 1998, en el 

trabajo titulado “Validez y confiabilidad de la versión en español y vuelto a 

validar en su segunda versión en el 2015 por Leiva con la prueba de Kaiser-

Meyer-Olkin con resultado de 0,79 (30).  
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La funcionalidad familiar se realizó utilizando los cinco principios de Moriyama, 

dando resultados muy significativos ya que un alto porcentaje de expertos 

seleccionó el criterio 'mucho' para analizar la validez, Se utilizó la prueba de 

prueba de Kappa lo que a su vez pudo permitir realizar una relacionar entre 

los criterios anteriores y el instrumento elaborado, la cual arrojo una 

significativa correlación (38).  

3.11. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS    

Una vez obtenido los datos, se realizó el control de calidad del cuestionario; 

seguidamente se elaboró una base de datos en el programa estadístico 

SPSS versión 24; y a partir de ello los resultados fueron presentados en 

tablas estadísticas de una y doble entrada, procediéndose también con 

desarrollar la estadística descriptiva e inferencial, para responder a los 

objetivos planteados y a la hipótesis.   
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CAPÌTULO IV   

RESULTADOS   

Tabla 1. Nivel de autocuidado en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 

con tratamiento de hemodiálisis, Clínica Santa Ana, Ayacucho 2025   

   

Nivel de autocuidado  N°  %  

Bueno 12 33.3 

Regular 16 44.4 

Malo 8 22.2 

TOTAL 36 100.0 

   

Fuente: Cuestionario de autocuidado (Avila Rodiguez, V.)  

   

    

En la tabla 1, se observa que, en relación al nivel de autocuidado, de pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica que se hemodializan en la Clínica Santa Ana; el 44.4% 

presenta un nivel regular de autocuidado, el 33.3% un nivel bueno y el 22.2% un 

nivel bajo de autocuidado.  
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Tabla 2. Nivel de funcionamiento familiar en pacientes con insuficiencia renal 

crónica con tratamiento de hemodiálisis, Clínica Santa Ana, Ayacucho 2025. 

   

Nivel de funcionamiento familiar N°  %  

Familia funcional 12 33.3 

Familia moderadamente funcional 14 38.9 

Familia disfuncional 10 27.8 

TOTAL  36 100.0 

   

Fuente: Test de funcionamiento familiar ff-sil.  

   

   

En la tabla 2, con relación al nivel de funcionamiento que presentan los pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica que se hemodializan en la Clínica Santa Ana; el 

38.9% presentan familias moderadamente funcionales, el 33.3% Familia funcional 

y el 27.8% Familia disfuncional.  

.  
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Tabla 3. Nivel de autocuidado y su relación con el funcionamiento familiar en 

pacientes con insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, 

Clínica Santa Ana, Ayacucho 2025.  

Nivel de 
autocuidado 

Nivel de funcionamiento familiar 

TOTAL 
Familia 

funcional 

Familia 
moderadamente 

funcional 

Familia 
disfuncional 

N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  

Bueno 9 75.0 3 21.4 0 0.0 12 33.3 

Regular 2 16.7 10 71.4 4 40.0 16 44.4 

Malo 1 8.3 1 7.1 6 60.0 8 22.2 

TOTAL  12 100.0 14 100.0 10 100.0 36 100.0 

 

Fuente: Cuestionario de autocuidado (Avila Rodiguez, V.)  y Test de 

funcionamiento familiar ff-sil.  

  

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que del 100% de pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica que se hemodializan en la Clínica Santa Ana, que presentan Familia 

funcional, el 75% tiene un nivel bueno de autocuidado, el 16.7% nivel regular y el 

8.3% nivel malo de autocuidado. Del 100% de pacientes que presentan Familia 

moderadamente funcional, el 21.4% tiene un nivel bueno de autocuidado, el 71.4% 

nivel regular y el 7.1% nivel malo de autocuidado. Finalmente, del 100% de 

          Pearson chi2(4) =  23.4964   Pr = 0.000

     Total          12         14         10          36 

                                                        

         3           1          1          6           8 

         2           2         10          4          16 

         1           9          3          0          12 

                                                        

       row           1          2          3       Total

                           col
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pacientes que presentan Familia disfuncional, el 40% tiene un nivel regular de 

autocuidado, mientras que el 60% presentan un nivel malo de autocuidado.   

La prueba estadística de Chi cuadrada, nos permite identificar que, existe 

asociación significativa (p<0.05) entre el nivel de autocuidado y el funcionamiento 

familiar. 
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Tabla 4. Correlación entre el nivel de autocuidado y el funcionamiento familiar 

en pacientes con insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis, 

Clínica Santa Ana, Ayacucho 2025.  

 

Correlaciones 

 
Nivel de 

autocuidado 

Funcionalidad 

familiar 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

autocuidado 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,670** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 36 36 

Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 
,670** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 36 36 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 4 se puede identificar la correlación bivariada significativa (p<0.05) entre 

el nivel de autocuidado y el funcionamiento familiar de pacientes con Insuficiencia 

Renal Crónica, con tratamiento de hemodiálisis en la Clínica Santa Ana, Ayacucho; 

se identifica que existe una correlación positiva o directa y moderada (Rho 0,670) 

entre dichas variables; es decir al mejorar el funcionamiento familiar, mejora el nivel 

de autocuidado y viceversa. 
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CAPÌTULO V.  

DISCUSIÓN  

En relación a nuestros resultados, podemos señalar que ante una enfermedad 

que incrementa las tasas de mortalidad a nivel regional, nacional y mundial, 

como es la Insuficiencia Renal Crónica; es importante desarrollar modelos y 

propuestas como el autocuidado para prevenir dicha enfermedad; 

autocuidado basado en mejorar los estilos de vida en saludables. 

Asimismo, el autocuidado para la prevención de las complicaciones graves 

que se generan a partir de padecer la Insuficiencia Renal Crónica; las que 

disminuyen el pronostico y la calidad de vida de las personas que la padecen. 

Como se puede apreciar en la tabla 1, el 44.4% de los pacientes de pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica que reciben hemodiálisis en la Clínica Santa 

Ana, presentan un nivel regular de autocuidado, el 33.3% un nivel bueno y el 

22.2% un nivel bajo de autocuidado.  

En relación a estos resultados, Abal (22), en el año 2022 en el estudio 

“Determinar el autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis en el Centro Nefrológico Los Cipreses en Lima”. 

Identificaron que, el 40% obtuvo un nivel inadecuado de autocuidado en 

acceso vascular, 35% poco adecuado y 25% fue adecuado. Concluyendo un 

nivel inadecuado en pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis (22).  
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Con respecto a nuestros hallazgos, estos difieren de alguna manera a los de 

Abal; sin embargo se tiene todavía porcentajes importantes de autocuidado 

inadecuado o deficiente, lo que va a conllevar a desarrollar factores de riesgo 

que compliquen la enfermedad pre existente; por ello la importancia de la 

consejería por parte del ̀ profesional de enfermería para desarrollar conductas 

de autocuidado a nivel personal y familiar, que favorezcan una adecuada 

calidad de vida de los pacientes y su entorno. 

En la Tabla 2 se puede apreciar que, con relación al nivel de funcionamiento 

que presentan los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica que reciben 

hemodiálisis en la Clínica Santa Ana; el 38.9% presentan familias 

moderadamente funcionales, el 33.3% Familia funcional y el 27.8% Familia 

disfuncional.  

En relación a estos hallazgos, López et al. (14), en el 2021 en Ecuador, en su 

estudio que tuvo como objetivo “Evaluar la funcionalidad familiar y caracterizar 

la tipología familiar que poseen las familias de los pacientes con tratamiento 

de hemodiálisis”. Identificaron que hubo un predomino de funcionamiento 

familiar en el rango medio con 52,4%; balanceada 38,1% y extremas con 

9,5%. concluyendo que la funcionalidad familiar a nivel moderada, pertenecen 

estrechamente a alguno de los miembros de la familia de manera significativa 

de 0,89, dificultando una funcionalidad adecuada (14).  

Los resultados a los que se arriban en el estudio, coinciden con los 

presentados por López et al, con ello se demuestra, que el proceso 

recuperativo de las enfermedades presenta una mejor proyección a partir del 

apoyo del entorno familiar. 
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La familia como centro de desarrollo de la persona humana, cumple un rol 

protector en la salud en todas las dimensiones de la persona; en tal sentido 

es importante reforzar dichos vínculos desde la promoción de la salud y para 

ello el profesional de Enfermería tiene el perfil y competencia correspondiente 

para dicho fin.  

En la Tabla 3 y 4 se puede apreciar que; del 100% de pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica que se hemodializan en la Clínica Santa Ana, que 

presentan Familia funcional, el 75% tiene un nivel bueno de autocuidado, el 

16.7% nivel regular y el 8.3% nivel malo de autocuidado. Del 100% de 

pacientes que presentan Familia moderadamente funcional, el 21.4% tiene un 

nivel bueno de autocuidado, el 71.4% nivel regular y el 7.1% nivel malo de 

autocuidado. Finalmente, del 100% de pacientes que presentan Familia 

disfuncional, el 40% tiene un nivel regular de autocuidado, mientras que el 

60% presentan un nivel malo de autocuidado. Asimismo, la relación bivariado 

importante entre dichas variables.  

García, et al. (18), en el 2021 en México realizaron un estudio Autocuidado y 

calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de hemodiálisis, para 

Analizar el nivel de a autocuidado y calidad de vida en los pacientes renales 

con tratamiento de hemodiálisis. Se identificó que los pacientes varones de 

45 a 54 años de edad presentan insuficiencia renal, el 70% de reciben el 

dominio de apoyo familiar concluyendo que la capacidad de autocuidado en 

pacientes con ayuda familiar favorece significativamente en el tratamiento de 

hemodiálisis (18).  

Asimismo, Goicochea (19), en el año 2020 realizó un estudio: Funcionamiento 

familiar y autocuidado en adultos sometidos a hemodiálisis, Hospital Víctor 
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Lazarte Echegaray-Essalud, con el objetivo de “Establecer la relación que 

existe entre el funcionamiento familiar y nivel de autocuidado en adultos 

sometidos a hemodiálisis Hospital Víctor Lazarte Echegaray-EsSalud 2020”. 

Se identificó que el 47.1% de pacientes demostraron un funcionamiento 

familiar en un nivel moderado. Un 78,6% de los pacientes demostraron un 

autocuidado, concluyendo que si existe relación significativa entre las 

variables de estudio del objetivo de investigación. la prueba estadística chi 

cuadrado de 48.6 con probabilidad 0.000 siendo altamente significativo (19).  

Esta investigación demuestra que las acciones realizadas al autocuidado 

influyen significativamente en el bienestar físico de los pacientes, por ello se 

considera importante fomentar la actividad física prudente en estos pacientes, 

ya que el ejercicio físico realizado de forma regular detiene la pérdida de masa 

y fuerza muscular, revierte la fragilidad, y reduce los síntomas de depresión y 

ansiedad a causa de trastornos psicológicos. 

“La principal característica que debe tener una familia funcional es que 

promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para 

lo cual es imprescindible que tenga: jerarquías claras, límites claros, roles 

claros y definidos, comunicación abierta y explícita y capacidad de adaptación 

al cambio”. 

“Se considera que el funcionamiento de una familia está íntimamente 

relacionado entre salud-enfermedad de sus miembros, la mayoría de las 

investigaciones evidencian que la familia se convierte en un factor de 

protección o de riesgo para la salud de las personas”.   
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“Las relaciones familiares suponen un factor determinante a la hora de la 

adaptación del enfermo en hemodiálisis periódicas. Se han encontrado altos 

niveles de dependencia de ella, siendo necesaria la elaboración del duelo que 

supone la presencia de un miembro gravemente enfermo, reactivando 

conflictos anteriores, sentimientos de culpa, rivalidades, etc”.   

“Los pacientes con niveles más altos de funcionamiento familiar tendrían más 

probabilidades de exhibir conductas de autocuidado con frecuencia”. El 

comportamiento familiar es particularmente importante en las enfermedades 

crónicas que requieren un autocuidado activo y continuo; en tal sentido 

podemos afirmar que, el entorno familiar es un espacio de cuidado y 

protección para toda persona, en especial para los que padecen alguna 

enfermedad, el compromiso familiar en el cuidado del paciente se valora 

desde el apoyo incondicional de un ser querido. 

 

.   
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CONCLUSIONES  

   

● El 44.4% de pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica Santa Ana de 

Ayacucho, presentó nivel de autocuidado regular; seguido de un nivel de 

autocuidado bueno en un 33.3%.   

● El 38.9% de pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica Santa Ana de 

Ayacucho, presentó Familia moderadamente funcional; seguido de una 

familia funcional en un 33.3%.  

● Existe relación significativa entre el nivel de autocuidado y el nivel de 

funcionamiento familiar en pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica 

Santa Ana de Ayacucho, además se observa un valor chi cuadrado de 

23,4964 con probabilidad 0.000 lo que demuestra que es altamente 

significativo y una correlación positiva o directa y moderada (Rho 0,670) 

entre dichas variables; es decir al mejorar el funcionamiento familiar, mejora 

el nivel de autocuidado y viceversa. 

  



   37   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

RECOMENDACIONES  

   

● A la Dirección Regional de Salud Ayacucho, Redes de Salud y desarrollar 

y fortalecer las políticas existentes para prevenir la Insuficiencia Renal 

Crónica a partir de la promoción de la salud y estilos de vida saludables.   

● A los establecimientos de salud de Ayacucho en el que se brinda la 

hemodiálisis, como la Clínica Santa Ana; desarrollar estrategias y 

capacidades en el personal que brinda el cuidado; para prevenir las 

complicaciones que se puedan derivar de dicho procedimiento.   

● A los profesionales de enfermería, desarrollar capacidades y competencias 

relacionadas a la especialidad de Nefrología, para brindar un mejor cuidado 

a los pacientes que se someten al procedimiento de la hemodiálisis y a sus 

familiares que esperan una atención de calidad.   

● A nivel profesional, desarrollar actividades de intervención para mejorar las 

capacidades de autocuidado de los pacientes y sus familiares en la 

prevención de complicaciones por la enfermedad. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN HEMODIALISIS  

   

PRESENTACIÓN   

Tenga usted buen día participante, estamos realizando una investigación sobre 

el autocuidado y funcionamiento familiar en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en la Clínica Santa Ana, esperamos contar con su participación 

respondiendo los cuestionarios que se les presentará.  

  

I. INSTRUCCIONES   

Estimado participante, se le presta dos cuestionarios, con una serie de 

actividades. Usted, deberá responder de manera verídica y sincera, marcando 

con una (X) la respuesta que considera adecuada.  

  

II. DATOS GENERALES  

Edad: ________ años  Sexo: F (  ) M (  ) 

Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

Estado civil: Soltera(o) (  )  Casada(o)/Conviviente (  )      Divorciada(o) (  ) 

Viuda(o) (  ) 

Tiempo de enfermedad: Menos de 1 año (  ) 1- 5 años (  ) Mas de 5 años (  ) 

  

III. CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO  

N°  ACTIVIDADES  ALTERNATIVAS  

Dimensión: Alimentación y líquidos  Siempre  A veces  Nunca  

1  Consume ricos en calorías como 

tubérculos, legumbres o cereales.  

      

2  Consume alimentos en proteínas 

como pescado, huevo o carnes.  

      

3  Consume sus alimentos bajo en sal        

4  Limita su ingesta de líquidos        

Dimensión: Higiene Personal        

5  Realiza su higiene bucal después de 

cada comida  

      

6  Mantiene sus uñas cortas y limpias        

7  Realiza su baño diario        



 

8  Utiliza ropa holgada y la cambia 

diariamente  

      

Dimensión: Acceso vascular        

9  Cumple con la higiene de su fistula con 

agua y jabones neutros  

      

10  Evita la toma de presión arterial y 

venopunciones en el miembro 

portador  

      

11  Evita levantar peso o ejercitarse de 

manera brusca  

      

12  Reconoce los signos de alarma en 

caso de alguna complicación   

      

Dimensión:  Descanso,  sueño  y 

recreación  

      

13  Mantiene horarios de sueño regular        

14  Realiza ejercicios aeróbicos como 

caminar, trotar, bailar.  

      

15  Piensa regularmente sobre su estado 

de salud  

      

16  En los momentos de estrés y/o 
ansiedad, realiza actividades de  
recreación/relajación  

      

Dimensión: Relaciones Interpersonales        

17  Mantiene relaciones positivas con sus 

familiares  

      

18  Mantiene relaciones positivas con sus 

amistades  

      

19  Recibe apoyo familiar en su proceso 

de enfermedad  

      

20  Suele estresarse cuando se relaciona 

con una persona fuera de su ambiente  

      

 

Bueno: 48 a 60 puntos 

Regular: 34 a 47 puntos  

Malo: 20 a 33 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)  

A continuación, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o 

no en su familia.  

A continuación, se le presenta una serie de situaciones que pueden ocurrir o no 
en su familia. Usted debe marcar con una (X) en la casilla que le corresponda a 
su respuesta, según la frecuencia en que ocurra la situación.   
  

SITUACIONES  
CASI  

NUNCA  
POCAS 

VECES  
A 

VECES  

MUCHAS 

VECES  
CASI 

SIEMPRE  

Se toman decisiones entre todos 

para cosas importantes de la familia    

          

En mi casa predomina la armonía            

En mi familia cada uno cumple sus 

responsabilidades   

          

Las manifestaciones de cariño 

forman parte de nuestra vida 

cotidiana  

          

Nos expresamos sin insinuaciones, 

de forma clara y directa  

          

Podemos aceptar los defectos de 

los demás y sobrellevarlos  

          

Tomamos en consideración las 

experiencias de otras familias ante 

situaciones difíciles   

          

Cuando alguien de la familia tiene 

un problema, los demás ayudan  

          

Se distribuyen las tareas de forma 

que nadie esté sobrecargado.  

          

Las costumbres familiares 

pueden modificarse ante 

determinadas situaciones  

          

Podemos conversar diversos temas 

sin temor  

          

Ante una situación familiar difícil, 

somos capaces de buscar ayuda en 

otras personas  

          

Los intereses y necesidades de 

cada cual son respetados por el 

núcleo familiar  

          

Nos demostramos el cariño que nos 

tenemos   

          

  

 



 

PUNTUACIÓN TOTAL:      

1.- De 70 a 57 puntos. Familia funcional  

2.- De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional  

3.- De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional  

4.- De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional  

 

González, E. P., de la Cuesta Freijomil, D., Bernal, I. D. L. L., & Vea, H. B. 

(1997). Funcionamiento familiar.: Construcción y validación de un instrumento. 

CIENCIA ergo-sum, 4(1), 63-66. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  

Yo ____________________________________identificado con DNI 

____________, he tomado conocimiento del estudio titulado: Funcionamiento 

familiar y autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crónica con 

tratamiento de hemodiálisis. Ayacucho 2025; y autorizo participar como 

informante a mi menor hijo(a) y dar la información fidedigna para el estudio arriba 

mención, debido a que este acto no compromete su integridad, física y 

psicológica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al 

pie.  

  

        Ayacucho, ______________________  

  

  

 

 

  

        FIRMA Y HUELLA.  
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(2026), jurado de la Escuela Profesional de enfermería los docentes miembros del jurado de la Escuela 
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